患者，男，34岁。因"发现颜面部水肿1个月余，再发6 d"于2014年7月16日入院。1个月余前无明显诱因出现颜面部水肿，服用抗过敏药物后可缓解，6 d前再次出现，遂至郑州某医院查血常规：WBC14.36×10^9^/L，HGB 95 g/L，PLT 94×10^9^/L，淋巴细胞88.1%；外周血细胞分类：原始＋幼稚细胞占0.140，淋巴细胞占0.840。骨髓象：骨髓增生活跃，淋巴细胞占0.972，其中原始淋巴细胞占0.032，幼稚淋巴细胞占0.108，过氧化物酶染色(−)。查体：面部轻度水肿，皮肤无皮疹、出血点，浅表淋巴结未触及，胸骨无压痛，心肺听诊未闻及异常，腹软，肝脾肋缘下未触及，双下肢无水肿。既往史、个人史、家族史无特殊。入院后血常规：WBC 27.90×10^9^/L，HGB 95.0 g/L，PLT 80×10^9^/L，淋巴细胞91.6%，淋巴细胞绝对计数25.6×10^9^/L；外周血细胞分类：淋巴细胞占0.230，中性分叶核粒细胞占0.030，中性杆状核粒细胞占0.020，中性晚幼粒细胞占0.010，未分类原始＋幼稚细胞占0.710，晚幼红细胞占0.010；生化检测：乳酸脱氢酶408 U/L，高密度脂蛋白胆固醇0.82 mmol/L，余肝肾功能、电解质、血脂、血糖无异常。骨髓象：增生明显活跃，淋巴细胞异常增生，原淋＋幼稚淋巴细胞占0.852，该类细胞胞体大小不一，以小细胞为主，胞体圆形或类圆形，胞核圆形或类圆形，核染色质细致，核仁隐显不一，胞质量少，呈蓝色；过氧化物酶染色(−)，糖原呈颗粒状阳性。流式细胞术免疫分型：①原始细胞区细胞占全部细胞的83.79%，主要表达CD34、CD38、HLA-DR、CD19、cyCD79a，部分表达CD10，不表达髓系细胞标志(胞内MPO、CD117、CD13、CD33、CD15、CD14、CD64等)及T细胞标志(cyCD3、CD3、CD34、CD8、CD7等)，为早期B淋巴细胞，符合急性B淋巴细胞白血病(B-ALL)特征；②淋巴细胞区细胞占全部细胞的1.96%，其中主要为T淋巴细胞，占77.86%，CD4/CD8=0.08，比例严重倒置，NK细胞占13.43%；③其他系别细胞较少，表型未见明显异常。BCR-ABL融合基因阴性(FISH法)。染色体：46,XY,t(2;9)(p11;p13), add(14)(q32)\[7\]/46, XY\[13\]。腹部彩超：脾大并副脾。诊断为B-ALL(标危组)。给予开瑞坦治疗3 d，面部水肿消退。2014年7月20日起给予VDCLP(长春新碱、柔红霉素、环磷酰胺、左旋门冬酰胺酶、地塞米松)方案化疗，化疗第10天外周血单核细胞开始增多，第13天外周血单核细胞51.96×10^9^/L，占0.943。化疗第14天骨髓象：增生明显活跃，淋巴细胞占0.056，形态正常；单核细胞异常增生，占0.864，其中原始单核细胞占0.016，幼稚单核细胞占0.060，成熟单核细胞占0.788；过氧化物酶染色：大部分阴性，少部分弱阳性；α-醋酸萘酚酯酶染色：弱阳性，能被氟化钠抑制。化疗第15天外周血流式细胞术免疫分型：①细胞主要集中在单核细胞区，占全部细胞的88.63%，高比例表达CD33、CD13、HLA-DR、CD38以及CD14、CD15、CD11b、CD11c、CD36、CD64和CD9等单核细胞分化的标志，不表达CD10、CD19和CD20等B淋巴细胞的标志以及CD3、CD8和CD7等T淋巴细胞的标志，结合细胞形态学、过氧化物酶染色以及流式细胞术免疫表型，该群细胞符合分化发育偏成熟的单核细胞的特征；②淋巴细胞占全部细胞的7.88%，B淋巴细胞占淋巴细胞的1.68%，其中CD20^+^/CD19^+^细胞占全部细胞的7.88%，提示当前B淋巴细胞数量较少且分化、发育偏成熟；T淋巴细胞占淋巴细胞的78.37%，CD4/CD8=0.82；NK细胞占淋巴细胞的17.44%。继续给予VDCLP方案化疗，增多的单核细胞很快下降至正常范围，总过程共8 d。化疗结束3周骨髓象达完全缓解，后给予VDCLP、CAM、Hyper-CVAD(A)、Hyper-CVAD(B)、MA方案化疗4个疗程，并行腰椎穿刺＋鞘内注射4次，脑积液检查未见白血病细胞。
